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проведено у рамках договору









тизації і технологій екобезпеч-




пенсації дефіциту нутрієнтів у
дітей із різноманітною пато-
логією.
На сучасному етапі проб-
лема раціонального харчуван-
ня дітей привертає все більше
уваги. Характер харчування
впливає на гармонійний розви-
ток дитини, адекватне дозрі-
вання систем та органів, пси-
хічне здоров’я і якість інтелек-




структури харчування та стану
здоров’я дітей визначено, що
дефіцит повноцінного білка й
елементів вітамінно-мінераль-
ного складу є дієвим фактором





патологічні стани є широко роз-
повсюдженими серед дітей
усіх вікових груп і характери-
зуються нерідко пізньою діа-
гностикою, невиконанням ре-
комендацій щодо лікування і,
як наслідок, хронізацією захво-
рювання та навіть формуван-
ням тяжкого, безперервно-
рецидивного перебігу, залу-
ченням у патологічний процес
інших органів і систем.




які не синтезуються в організ-
мі дитини, сприяння ефектив-
ності застосування дієтотера-
пії як одного з основних захо-
дів комплексного лікування ді-






200 дітей з алергічною патоло-
гією та захворюваннями шлун-
ково-кишкового тракту, які пере-
бували на стаціонарному ліку-
ванні у Дитячій міській лікарні
ім. Б. Я. Резніка з 2017 по 2018 рр.
При обстеженні дітей особливу
увагу приділяли коморбідним
станам і поглиблено аналізува-
ли випадки супровідної харчової
алергії, залізодефіцитної анемії,





чування та його відповідності
потребам дитячого організму
(з урахуванням віку дитини,
переліку продуктів, фізіологіч-
ної збалансованості інгредієн-
тів, кліматичних умов і пори року
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ский состав и функционально-технологические свойства, а также степень сохранности под влия-
нием технологических факторов.
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та ін.) проводили за допомогою
анкетування хворих та їхніх




тів дитячого харчування ліку-
вально-профілактичного при-
значення базувалося на комп-
лексних технологічних, медико-
біологічних, фізико-хімічних
дослідженнях з вивчення нут-
рієнтного складу харчових про-
дуктів, способів забезпечення
його модифікацій з урахуван-
ням необхідного впливу на стан
здоров’я дитини [6].
Для планування досліджень
було обрано таку сировину:
— фрукти, ягоди та овочі —
джерела моно- і полісахаридів,
органічних кислот, фенольних
речовин, водорозчинних віта-
мінів, каротиноїдів (яблука, виш-
ні, абрикоси, чорниця, чорна
смородина, чорноплідна горо-
бина, морква, гарбузи, топінам-
бур, томати тощо);
— м’ясні та молочні продук-
ти — джерела високоякісного
білка тваринного походження,
збалансованого за складом
незамінних амінокислот і жи-
ророзчинних вітамінів;
— зернові продукти — джере-
ла високоякісного білка рослин-
ного походження, мінеральних
речовин і вітамінів групи В;
— збагачувальні добавки —
інулін, лактулоза, фруктоза, пек-
тин, вітамінно-мінеральні пре-
мікси, білкові концентрати.
У ході роботи було викона-
но дослідження сировини, зба-
гачувальних добавок і експе-
риментальних зразків із вико-
ристанням стандартизованих
методів і методик із визначен-
ням масової частки сухих ре-
човин, білка, цукру, сирої кліт-
ковини, титрованих кислот, пек-
тину, бета-каротину, поліфе-
нольних речовин, вітамінів С,
В1, В2 та мінерального скла-
ду (Na, K, Mg, Fe, P, Ca). Роз-
роблення рецептур було про-
ведено за принципом моделю-
вання, заснованого на симп-
лекс-методі з програмуванням




балансу по кожному показнику
й алгоритмом розрахунку їхньої
масової частки, оцінки ступеня
відповідності фізіологічним або
терапевтичним рекомендова-
ним нормам [4; 5].
Для кожної рецептурної моде-
лі, яка теоретично або практич-
но задовольняє вимоги органо-
лептичних показників, підрахову-
валися: β1 — найбільш можли-
вий у рамках органолептичних
обмежень вміст заліза в 100 г
консервів; β2 — найбільш мож-
ливий у рамках органолептичних
обмежень вміст вітаміну С в
100 г консервів; βj — найбільш
можливий у рамках органолеп-
тичних обмежень вміст j-го інгре-
дієнту (фруктоолігосахаридів,
фруктози, лактулози тощо згідно
з рекомендаціями педіатрів).
Для цього розв’язували оп-
тимізаційні рівняння:
1) для знаходження β1 з ці-
льовою функцією:
{ }kyK
a y maxκ κ
κε
→∑ 1 ;
2) для знаходження β2 з ці-
льовою функцією:
{ }kyK
a y maxκ κ
κε
→∑ 2 ;
3) для знаходження βj з ці-
льовою функцією:
{ }j kyK
a y maxκ κ
κε
→∑ .
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де yκ — вміст кожного виду си-
ровини в 100 г консервів, г;
ak1(ak2· akj) — вміст заліза (ві-таміну С, j-го харчового нутрі-
єнта) в 100 г кожного виду си-
ровини, мг;
βk(βk) — нижня (верхня) ор-
ганолептично допустима межа
вмісту кожного виду сировини
в 100 г готового продукту, яка
визначається на підставі по-
передніх експериментів, г;
κ — прогнозований перелік
видів сировини, що використо-




тур полягала у досягненні
заданих (еталонних) значень
масових часток нутрієнтів Li
(1 ≤ i ≤ k), де k — кількість нут-
рієнтів. Для отримання роз-
рахункової інформації про вміст






















де Сi — масова частка конкрет-
ного макро- або мікронутрієн-
та в рецептурі;
аi j — величина масової
частки i-го нутрієнта в j-му інг-
редієнті (компоненті);
xj — масова частка j-го ком-
понента в рецептурі.
Для узагальненого крите-
рію оцінки якості рецептури,
що моделюється, використана
функція бажаності Харрінгто-
на, яка забезпечує незалежність
властивостей приватних показ-
ників, що володіють різною роз-
мірністю і діапазоном варійова-
них значень, і при цьому дозво-
ляє звести в одну формулу від-













K1 — кількість одиничних
показників у загальній групі
критеріїв якості.
Оптимізацію рецептур хар-
чових продуктів приведено із
застосуванням функції бажа-














де Сi — масова частка i-го ну-
трієнта (харчової речовини) в
досліджуваній рецептурі;
Limin, Limax — межі значень ета-лона i-го нутрієнта.
За еталон прийнято реко-
мендовані медико-біологічни-
ми вимогами норми добової
фізіологічної потреби дітей у
відповідних нутрієнтах [2; 3].
Статистичну обробку резуль-
татів проводили із розрахунком
середніх величин і стандарт-




У результаті аналізу отрима-
них даних визначено, що алі-
ментарно-залежні стани спо-
стерігаються більше ніж у 50 %
дітей з алергічною патологією
та функціональними розлада-
ми травної системи. За дани-
ми опитування, у значної кіль-
кості дітей спостерігалися по-
рушення принципів раціональ-
ного харчування. Так, установ-
лено, що вдома снідають ли-
ше (38,00±5,62) % дітей. Ана-
ліз якісного складу раціону по-
казав, що у більшості випадків
діти не отримують гарячий сні-
данок, і тільки (31,00±5,36) %
опитуваних дітей вживають на
сніданок кашу, найчастіше сні-
данок складається з бутербро-
да з чаєм або іншим напоєм.
Також було виявлено, що ра-
ціон дітей переважно скла-
дається із картоплі (41,00±
±5,70) %, смаженого м’яса
(36,00±5,56) %, випічки (54,00±
±5,77) %. Було отримано до-
сить мало відповідей про регу-
лярне споживання таких про-
дуктів, як риба, овочі, молочні
продукти, злаки, фрукти. Вод-
ночас у групі обстеження ви-
явлено надмірне вживання
цукру та солі. Також при аналі-
зі відповідей респондентів було
виявлено, що в багатьох сім’ях
(44,00±5,75) % м’ясо в раціоні
дітей замінюється ковбасними
виробами. Загальний відсоток
порушення якості раціону ся-
гав (70,00±5,31) %. Гігієнічним
рекомендаціям не відповідав і
режим харчування — переваж-
на більшість дітей їсть тричі
на день (68,00±5,40) %. Викли-
кає занепокоєння значний від-
соток опитуваних, які замість
повноцінного прийому їжі вжи-
вають снеки, енергетичні та
газовані напої й продукти fast
food (45,00±5,76) %.
Отже, отримані результати
свідчили про суттєвий внесок
і несприятливий вплив пору-
шень харчування на перебіг
алергічних процесів, функціо-
нальних розладів травлення,
розвиток дефіцитних станів, зо-
крема залізодефіцитної анемії,
а також визначили необхідність
у створенні нових спеціалізова-





вибір сировини та збагачуваль-
них компонентів і змодельо-
вано систему розрахунку якіс-
них характеристик нових про-
дуктів, орієнтованих на забез-
печення принципів дієтотера-
пії для дітей з харчовою алер-
гією та функціональними роз-
ладами шлунково-кишкового
тракту. Особливості метаболіз-
му при кожному із зазначених
станів визначають специфічні
підходи до формування діє-
тичних властивостей продуктів,
проте на цьому етапі дослі-
джень наведено основні, уні-
версальні принципи, дотри-
мання яких здебільшого зале-
жить від рівня наукового об-
ґрунтування технологічних рі-
шень, як-от: компенсація полі-
нутрієнтного дефіциту, збалан-
сованість складу продуктів за
вмістом і співвідношенням
нутрієнтів, відповідність хіміч-
ного складу й технологічних
властивостей продукту дієтич-
ним потребам дитини, виклю-
чення зі складу продуктів-
подразнювачів слизової обо-
лонки шлунково-кишкового трак-




продуктів на процеси захворю-
вання шлунково-кишкового
тракту склад і технології ви-
готовлення повинні бути орі-
єнтованими на механічне та хі-
мічне щадіння уражених орга-
нів дитини, що забезпечується
збагаченням полісахаридами
(пектин, крохмаль), ступенем
подрібнення інгредієнтів і на-
данням обволікального ефекту
для захисту слизової оболонки.
Згідно з медико-біологічними
вимогами, у продуктах обме-
жено вміст органічних кислот,




протеїни, багаті глютаміном і
проліном), які в медичній прак-
тиці визначено терміном «глю-
тен». Виключення зі складу ре-
цептур продуктів, які містять
глютен (ячмінь, просо, пшени-
ця, овес, жито) дозволяє про-
гнозувати лікувально-профілак-
тичний ефект використання
таких продуктів у раціонах ді-
тей з поєднаною формою гас-
троентерологічної патології та
харчової алергії, взаємозв’язок
яких має клінічне підтверджен-
ня [1; 9; 10].
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Водночас пряме дотриман-




вони не містять харчової кліт-
ковини, розбалансовані за
вмістом білка рослинного і
тваринного походження, ко-
рисних вуглеводів і вітамінів
(С, групи В). Ефективність
таких продуктів значно підви-
щується при використанні
спеціальних дієтичних компо-
нентів — борошна для дитя-
чого та дієтичного харчування
(гречаного, рисового, вівся-
ного) або окремих біоактив-
них добавок, молочно-білко-
вих концентратів і застосу-
ванні способів глибокого ме-
ханічного руйнування ціліснос-
ті харчової клітковини (фрак-
ціонування, вакуумування, го-
могенізація або диспергуван-





торів на забезпечення принци-




тизації наведено в табл. 1, 2.
У табл. 1 подано аналіз ок-
ремих рецептур продуктів за
групами і призначенням для
Таблиця 2
Нутрієнтний склад розроблених рецептур для дітей
з функціональними розладами шлунково-кишкового тракту
                           Назва продуктів
Вимоги МБВ Суп-пюре Суп-пюре Суфле з цвіт- Суфле з цвітної           Показник до складу з курки з яловичини ної капусти, капусти, зеленогопродуктів та овочів та овочів кабачків та горошку та моркви
з вершками з зеленим  яблук з рисо- з козячимгорошком вим борошном молоком
Жир, %, Не більше 3,2 3,1 2,7 1,4 3,2
Білок, %, Не менше 3,0 3,6 3,2 3,6 4,6
Вуглеводи, % 11,1 14,2 15,8 12,7 16,4
Крохмаль 0,2–0,5 0,3 0,4 0,6 0,4
Пектин Не менше 0,6 — — 0,7 –
Харчова клітковина Не більше 0,4 0,2 0,3 0,3 0,4
Органічні кислоти, % Не більше 0,8 0,2 0,1 0,3 0,1
Хлориди, % Не більше 0,4 0,15 0,1 0,04 0,05
Вітамін С, мг/% Не менше 4,0 23,2 24,5 23,4 22,5
β-каротин, мг/% Не менше 2,0 — — — 2,1
Поліфеноли, мг/% 150,0–250,0 — — — —
Таблиця 1
Нутрієнтний склад розроблених рецептур для дітей з харчовою алергією
                           Назва продуктів
Вимоги МБВ Коктейль Мюслі Мюслі          Показник до складу з гарбуза, Коктейль  «рідка кашка» «рідка кашка»
продуктів яблук і аличі з гарбуза, мультизлакова мультизлакова
з сироваткою яблук і аличі з яблуком з козячим молоком
та лактулозою з пектином  та гарбузом, з яблукомз КСБ та лактулозою
Жир, %, Не більше 3,2 0,5 0,6 1,2 2,9
Білок, %, Не менше 3,0 3,1 3,2 3,2 3,8
Вуглеводи, % 11,1 11,2 10,5 11,2 15,4
Крохмаль 0,2–0,5 0,3 0,2 0,6 0,6
Пектин Не менше 0,6 0,8 0,9 0,7 0,6
Харчова клітковина Не більше 0,4 0,2 0,2 0,2 0,2
Органічні кислоти, % Не більше 0,8 0,7 0,6 0,2 0,2
Хлориди, % Не більше 0,4 0,07 — 0,06 0,07
Вітамін С, мг/% Не менше 4,0 22,5 21,0 22,6 23,2
β-каротин, мг/% Не менше 2,0 1,7 1,6 2,4 2,5
Поліфеноли, мг/% 150,0–250,0 152,3 112,6 57,2 44,3
Примітка. МБВ — медико-біологічні вимоги; КСБ — концентрат сироватковий білковий.
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дітей з харчовою алергією
(коктейлі та мюслі), у табл. 2
— для дітей із функціональни-
ми порушеннями шлунково-
кишкового тракту (суп-пюре та
суфле).
Виявлені у групі обстежених
дітей лабораторні ознаки залі-
зодефіцитної анемії були під-
ґрунтям для розробки відповід-
них рецептур. Склад продук-
тів для забезпечення вимог діє-
тотерапії при залізодефіцитній
анемії, представлених асор-
тиментом кремів і пюре, пе-
редбачав комбінування сиро-
вини рослинного і тваринно-
го походження, джерел різних
форм заліза, вітамінів С, В1,
В2, фолієвої кислоти, а також
додаткове введення препара-
тів заліза (сульфат заліза або
аскорбат заліза); використан-
ня принципу фортифікації —
збагачення вітамінно-міне-
ральним преміксом або окре-
мими вітамінами та мінераль-
ними речовинами.
Слід зазначити, що номен-
клатура показників, за якими
проаналізована відповідність
розроблених рецептур вимо-
гам дієтотерапії дітей з залізо-
дефіцитною анемією, дозволяє
провести комплексну оцінку не
тільки ступеня збалансованості
продуктів, а й оцінити баланс
гемової та негемової форм за-
ліза та його біодоступність.
Аналіз впливу складу про-
дуктів на забезпечення вимог
дитячого харчування проведе-
но за двома варіантами рецеп-
тур для кожного найменуван-
ня продуктів. При цьому від-
мінність рецептурних компози-
цій полягає у необхідності до-
сягнення цілей дієтотерапії:
— використання різних дже-
рел необхідних нутрієнтів (біл-
ка рослинного і тваринного по-
ходження);
— застосування гіпоалер-
генних компонентів різного по-
ходження;
— забезпечення біфідоген-
них властивостей за рахунок
корисних вуглеводів і пребіо-




яких має місце та безпосеред-






1. У ході дослідження вста-
новлено високу частоту алімен-
тарно-залежних станів у дітей
з алергічною патологією (49,00±
±5,75) % та функціональними
розладами травної системи
(56,00±5,79) %, а також ви-
явлено значущість порушень
принципів раціонального хар-
чування у їх виникненні та пе-
ребігу.
2. Науково обґрунтовані ре-
цептурні композиції теоретич-
но забезпечують вимоги до
принципів дієтотерапії дітей з
харчовою алергією та функ-
ціональними розладами шлун-
ково-кишкового тракту й мо-
жуть бути рекомендованими
для подальшої апробації в
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СОПОСТАВЛЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ЛАЗЕРНОЙ ФЛЮОРЕСЦЕНЦИИ И ДАННЫХ РЕНТ-
ГЕНОГРАФИИ ПРИ ВЕРИФИКАЦИИ ПЕРЕДЭРУПТИВНОГО КАРИЕСА ДЕНТИНА
ГВУЗ «Ивано-Франковский национальный медицинский университет», Ивано-Франковск,
Украина
Цель исследования заключалась в сопоставлении результатов предварительно прове-
денной рентгенологической диагностики, которая позволила зарегистрировать очаги перед-
эруптивного кариеса в постоянных зубах детей до их прорезывания с данными, полученны-
ми в процессе лазерно-флюоресцентного анализа этих же зубов после их прорезывания,
для обеспечения аргументированного подхода в выборе дальнейшего метода лечения.
В процессе проведенного исследования удалось установить существование тесной корреля-
тивной связи между показателями аппарата Diagnodent Рen и локализацией и размером де-
фектного участка. Предложенный диагностический подход позволяет аргументировать про-
ведение активных профилактических мероприятий и минимально инвазивных вмешательств
(фисуротомия и превентивное пломбирование) в области зубов с зарегистрированным пе-
редэруптивным кариесом с целью предупреждения развития возможных осложнений кари-
озной патологии.
Ключевые слова: передэруптивный кариес, лазерно-флюоресцентный анализ, рентгеногра-
фия, методы детекции патологии.
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